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Premier cas de maladie de Rubartb 
observé en France 
par P. GROULADE et H. DRmux 
Suspectée en France par P. GoRET et ses oollaborateurs, l'exis­
tence de l'hépatite contagieuse du Chien n'a jusqu'ici jamais été 
démontrée. 
· 
Nous en avons observé un cas avec symptômes et lésions 
caractéristiques, chez une c.hienne Spinger, âgée de 2 ans. 
II nous paraît utile et intéressant de signaler ses antécédents 
pathologiques : 
Syndrome d'origine néo-rickettsie.nne, à l'âge de 3 mois, avec 
broncho-pneumonie, entérite, paraplégie puis paralysie totale, 
le tout complètement guéri sans aucune séquelle; crise de rhuma­
tisme musculaire avec forte hyperthermie (41° ,8) à l'âge de 
10 mois, dont une médication salicylée eut raison; piroplasmose, 
à l'âge de H> mois, facilement jugulée par un traitement spéci­
fique. 
Le 22 avril 1900, à l'âge de 2 ans, 4 jours après une mise bas 
normale, on remarque des vomissements bilieux et une diarrhée 
jaunâtre. La température est de 40°,8. L'animal est complète­
ment indifférent aux appels de son maître et ne s'intéresse plus 
à ses chiots. Elle ne se lève qu'avec une extrême difficulté, 
comme en proie à une grande lassitude. 24 heures après le 
début des premiers troubles, l'état est comateux, mais calme. Un 
œdème discret, de la largeur :de la main, apparaît au niveau de 
la face inférieure du cou. La mort survient à la quarante-huitième 
heure. 
A l'autopsie nous remarquons un foie congestionné, d'appa­
rence « noix de muscade », une vésicule biliaire ne.ttement œdé­
matiée, les parois ayant environ· triplé d'épaisseur, une rate 
hypertrophiée, un exsudat séro-sanguinolent dans le. péritoine, 
et des foyers hémorragiques en divers points du tissu conjonctif 
sous-eu tané. 
Sur les coupes de foie colorées à la simple hématéine-éosine, 
on remarque tout d'abord la dilatation des capillaires sinusoïdes 
qui sont plus ou moins remplis :d'hématies. Cette congestion 
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FIG. 1. 
Coupe du tissu hépatique présentant une congestion non systématisée avec atrophie des 
travées de Remak d'autant plue nette que la congestion est plue intense ( x 310). 
FIG. 2. 
A côté de noyaux de cellules hépatiques ne présentant qu'une légère hyperchromatose corticale, 
les flèches indiquent deux noyaux vésiculeux contenant \).ne volumineuse « inclusion nucléaire » 
(X 900);' 
' 
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n'est pas systématisée bien qu'elle apparaisse d'intensité variable 
selon les points de. la préparation : elle intéresse aussi bien des 
zones centra-lobulaires que des zones périportales. Elle. ne tire 
donc pas son origine d'une insuffisance cardiaque et nous 
pensons plutôt devoir la consi:dé.rer comme primitive., en rapport 
avec une atrophie des travées de Remak. Ces dernières sont en 
effet d'un diamètre d'autant plus réduit que le territoire examiné 
apparaît plus congestionné. Les cellules hépatiques offrent un 
état faiblement granulo-vacuola.ire avec, ça et là, des gouttelettes 
graisseuses touj1ours petites et peu nombreuses. Leur noyau, rond 
ou à peine déformé est clair; sa tendance à l'apparence vésicu­
leuse, avec condensation corticale de la chromatine, est souvent 
prononcée, mais le nucléole nucléinien reste généralement 
central. 
Une exploration attentive de la coupe, au fort grossissement, 
permet de découvrir, en particulier dans les régions où la oonges­
tion est la plus intense, des noyaux de cellules de Remak fran­
chement hydropiques, ayant l'apparence d'une grosse vésicule 
claire, à membrane épaissie et variqueuse. Le centre de ce noyau 
est occupé par une masse arrondie ou ovala.ire, ne prenant aucun 
conta. et avec la membrane, à bords nets, pouvant atteindre 3 et 
même 4 1i de diamètre. A l'hématéine-éosine cette masse est 
parfois légèrement colorée en rose, le plus souvent de teinte lilas. 
La coloration de Dominici et le Giemsa. sur coupe lui font 
attribuer une tendance basophile plus prononcée .  Dans chaque 
champ du microscope on trouve 1 à 3 de ces masses intranu­
cléaires dont l'aspect correspond aux descriptiüns faites par les 
auteurs des « inclusions nucléaires » de la maladie de Rubarth. 
Nous pensons que leur présence lève tous les doutes et confirme 
le diagnostic qui avait été posé . 
Cette chienne faisait partie d'un élevage. comprenant 20 chiens 
de 2 mois à 10 ans, dont aucun n'a été malade. D'avril à 
décembre 1955, 4 mises bas ont eu lieu, sans qu'on ait enregistré 
de morbidité. Aucune mesure spéciale n'a été prise pour éviter 
les possibilités de contagion. 
Les éléments épï:démiologiques correspondent bien aux données 
maintenant classiques; -0n sait en effet, que l'hépatite conta­
gieuse du Chien n'est qu'exceptionnellement mortelle. Les 
enzooties de chenil sont rares. La mort ne survient que sur des 
animaux <lont la résistance est diminuée, voire abolie, soit par 
des infections concomitantes ou antérieures, soit par un trouble 
profond engendré sous 1' action ·de facteurs diver.s, entre autres 
une fonction physiologique déprimante. Dans notre· o:bservafüm, 
180 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
la gestation et la mise bas semblent avoir constitué des causes 
déterminantes de l'infection mortelle sur un animal affaibli par 
la série de processus pathologiques qui se sont déroulés précé­
demment. 
Discussion 
M. GORET. - Si j'ai bien rntcndu, M. DmEux nous dit avoir observé 
deux autres cas. 
M. DRrnux. - Oui. 
M. GORET. - Dans d'autres régions de France 
M. Durnux. - Non, également .en Ile-de-France, dont un apporté par 
M. GuouLADE, venant de sa clientèle, assez voisin du premier cas que nous 
avons signalé. 
Par ailleurs, j'ai eu l'occasion d'observer dans le noyau de cellules hépa­
tiques de chiens atteints d'une affection très grave dont on ne sait encore 
s'il s'agit de maladie de Rubarth, des inclusions acidophiles, de forme nette­
ment cristalline, dont les relations avec celles de la maladie de Rubarth 
restent à préciser. 
M. GoRET. - E'n ce qui concerne les inclusions cristallines dont parle 
M. Durnux, elles ont déjà été très largement signalées et leur origine reste 
tout à fait imprt�cisée. En particuHer, un travail d'INNÈs, paru il y a quelques 
années, donne une bibliographie très complète de la question, et il indique 
quelles sont les diverses étiologie� qui ont été proposées, mais je crois que 
jusqu'à maintenant aucune n'est satisfaisante. 
A cc propos, je rappelle une communication antérieure donnée à l'Aca­
démie dans laquelle nous rapportions avoir trouvé avec M. MARTIN ces inclu­
sions cristallines dans une maladie simulant la maladie de Rubarth que 
nous avions produite chez le Chien à partir de filtras de selles humaines. 
La maladie produite chez le Chien, maladie bénigne en général, conférait 
au Chien une immunité vis-à-vis du véritable virus de Rubarth, et c'est à 
partir de ces recherches, n'ayant pu conclure à l'identité du virus puisque 
nous n'avions pu vérifier la présence de vraies inclusions mais seulement 
l'existence de ces inclusions cristallines, c'est à partir de ces recherches et 
expérimentations que nous avons suggéré la possibilité pour l'Homme d'être 
porteur inapparent du virus de Hubarth; cette notion fut ultérieurement 
confirmée puisque l'on a pu trouver dans une communication exposée ici­
même, de la part de M. MARTIN, jusqu'à 2G p. 100 de porteurs de sensibilisa­
trices vis-à-vis du virus de Rubarth . 
J'ai l'impression que tous ces faits se complètent ; ces fameuses inclu­
sions cristallines doivent bien avoir une signification. Il ne s'agit peut-être 
pas de la signature d'une maladie à virus, mais s'il s'agit d'une maladie à 
virus, l'agent en cause est certainement très proche du virus de Rubarth. 
M. DRrnux. - Cette observation sur l'inclusion cristalline avait retenu 
mon attention et je connais également la communication à laquelle a fait 
a:llusion M. GORET. Mais j'ai été assez impressionné à la lecture de l'ouvrage 
classique d'histologie de Policard, que vous connaissez assurément, lequel 
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menlionne que l'on trouve normalement à l'intérieur de certains noyaux de 
cellules hépatiques des formations cristallines. A la vérité, je dois dire que 
eela aussi m'a un peu surpris parce qu'ayant examiné des r.entaincs de 
coupes de foie de Chien, je n'avais pas noté d'inclusions cristallines de ce 
genre dans des foies normaux, ou dans ceux provenant d'animaux atteints 
d'autres proces:5us qui n'avaient rien d'infectieux. Or, dans le cas de 
l'affection que je vien:; <l'évoquer et que M. GonET étudie en ce moment, 
il m'est apparu malg,ré tout que ces inclusions, tout au moins par leur 
abondance, peuvent avoir quelque signification pathologique. En tout cas, 
il est assez curieux de penser que si l'on parvenait à démontrer l'analogie 
de cette affection avec la maladie de Rubarth, l'inclusion caractéristique de 
ce1le-ci pourrait être tantôt une inclusion sphéroïde, tantôt une inclusion 
cris talloïde. 
